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Kiedy nalezy rozwazyc
stosowanie kwasow omega-3

Streszczenie
Wielonienasycone kwasy omega-3, w szczeg6lnosci
eikozapentaenowy (EPA) i dokozaheksaenowy
(DHA), stanowig istotny sktadnik budulcowy bton
komérkowych i maja szereg prozdrowotnych
wiasciwosci. Mechanizmy ich dziatania obejmuja
wptyw na synteze eikozanoidéw, w tym wygaszajacych
stany zapalne, a takze udziat w regulacji proliferacji
komérek, transporcie jonéw, wydzielaniu
hormonéw i neuromediatoréw. Dziatajag m.in.
przeciwzapalnie, przeciwagregacyjnie, hipotensyjnie,
przeciwalergicznie i wspomagajgco na odpornosc.
Najlepiej poznano dotychczas ich wptyw na uktad
krazenia, co zaowocowato wigczeniem ich do
leczenia hipertriglicerydemii i niewydolnosci serca.
Udowodniono, ze podaz ikozapentatu etylowego
w wysokich dawkach zmniejsza znaczaco ryzyko
wystapienia zdarzen sercowo-naczyniowych. Ponadto
sg one zalecane w profilaktyce przedwczesnych
porodéw oraz w leczeniu wspomagajacym depres;ji.
Dawki kwaséw omega-3 zalecane w wytycznych,
pozwalajace na uzyskanie klinicznie istotnych efektéw,
trudno jest dostarczy¢ z dieta. Zywieniowym zrédtem
EPA i DHA sa ryby i owoce morza. Potwierdzono,
ze ich zwiekszone spozycie wptywa korzystnie na
ukfad krazenia oraz ukfad nerwowy, a takze narzad
wzroku. Badania dotyczace stosowania suplementéw
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Abstract
Omega-3 polyunsaturated acids, in particular
eicosapentaenoic acid (EPA) and docosahexaenoic
acid (DHA), are important building components
of cell membranes, and have a beneficial effect on
human health. Their action involves synthesising
eicosanoids (including those that reduce inflammation
and participate in the regulation of cell proliferation),
secreting hormones and neuromediators, and
transporting ions. They have anti-inflammatory,
anti-aggregating, hypotensive and antiallergic
properties, and improve immunity. Their cardiovascular
effects have been best understood so far, which has
resulted in their inclusion in the management of
hypertriglyceridemia and heart failure. It has been
proven that high doses of icosapentate ethyl reduce
the risk of cardiovascular events. In addition, they are
recommended in the prevention of premature births
and adjuvant treatments for depression. The dosage of
omega-3 fatty acids recommended in the guidelines
to achieve clinically significant effects are difficult to
obtain through diet. The nutritional sources of EPA and
DHA are fish and seafood. It was confirmed that their
increased consumption has a beneficial effect mainly on
the circulatory system and the organ of vision. Research
on the use of supplements often indicates that they are
not as effective as a diet high in omega-3 fatty acids.
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czesto wskazuja, ze nie sg one tak skuteczne jak dieta
obfitujagca w kwasy omega-3. W profilaktyce i leczeniu
choréb uktadu krazenia zaleca sie podaz dwdch

pordji ryb tygodniowo, w tym jednej ttustej, oraz
podaz kwasu alfa-linolenowego (ALA) w postaci m.in.
olejéw roslinnych i orzechéw. Niezbedne minimum
zalecane w normach zywienia dla oséb dorostych to
250 mg EPA + DHA. Dlatego osobom, ktérych dieta
jest uboga w ryby zawierajace dtugotaricuchowe
wielonienasycone kwasy ttuszczowe (LC-PUFA), mozna
poleci¢ suplementacje w dawkach zblizonych do norm
w ramach uzupetnienia niedoboréw w diecie. Liczne
analizy potwierdzity bezpieczenstwo ich stosowania.
Trwajg badania dotyczace potencjalnego zastosowania
suplementéw z kwasami omega-3 w wielu chorobach.

Stowa kluczowe
wielonienasycone kwasy tluszczowe omega-3, kwas
eikozapentaenowy, kwas dokozaheksaenowy

Whprowadzenie

Do wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych
omega-3, dla ktérych istniejg normy zywienia,
zalicza sie kwas alfa-linolenowy (ALA) oraz jego
pochodne: eikozapentaenowy (EPA) i dokozahek-
saenowy (DHA). Zrédtem zywieniowym ALA sa
gtéwnie oleje Iniany i rzepakowy, a w znaczaco
mniejszym stopniu inne oleje. Ponadto wystepuje
on w nasionach chia, soi, orzechach, zielonolistnych
warzywach i algach. Kwas ALA nalezy do niezbed-
nych nienasyconych kwaséw ttuszczowych, ktérych
organizm cztowieka nie potrafi syntetyzowac i musi
by¢ dostarczany z dieta. Podobnie jest z kwasem
linolowym (LA), ktéry nalezy do kwaséw z grupy
omega-6 [1, 2].

Zaréwno ALA, jak i LA w organizmie cztowieka sg
przeksztatcane do zwigzkéw o wiekszej liczbie
atoméw wegla oraz wigzan podwdjnych. Z ALA
powstaje woéwczas m.in. EPA i DHA, a z LA - kwas
arachidonowy (AA). W biokonwersji zaréwno kwa-
séw omega-3, jak i omega-6 biorg udziat enzymy
tzw. elongazy oraz desaturazy, jednakze stopien
tych przemian metabolicznych jest niski. Szacuje
sie, ze zazwyczaj zachodzg one < 5% (od 0,2-2% do
10-15%) i dodatkowo sa hamowane przez szereg
czynnikow, takich jak niedobory sktadnikéw od-
zywczych, leki, nadcisnienie, cukrzyce, starszy wiek,
cholesterol, izomery trans kwaséw ttuszczowych
i alkohol. Dodatkowo nadmiar w diecie kwaséw
omega-6 w stosunku do omega-3 sprawia, ze w wy-
niku konkurencji o te same enzymy zmniejsza sie
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In order to prevent and treat cardiovascular diseases,

it is recommended to provide two portions of fish per
week, including one portion of fatty fish as well as
alpha-linolenic acid (ALA) from vegetable oils and nuts.
Research is being carried out on the potential use of
omega-3 supplements in many diseases. The necessary
minimum recommended in nutrition standards for
adults is 250 mg of EPA + DHA. Therefore, the people
whose diet is low in fish containing LC-PUFA can be
advised to take doses similar to those indicated in the
standards to supplement deficiencies in their diet.
Numerous analyses have confirmed the safety of their
use.

Key words
polyunsaturated omega-3 fatty acids, eicosapentaenoic
acid, docosahexaenoic acid

przeksztatcanie ALA do form dtugotancuchowych.
Efektywna synteze EPA i DHA z ALA przeprowadza
fitoplankton, szczegélnie morski. Ryby i owoce
morza zywia sie nim i magazynuja, stajac sie dla
cztowieka gtéwnym zrédtem EPA i DHA [2-6].
Kwasy omega-3 i omega-6 konkuruja ze sobg row-
niez o dostep do enzyméw COX i LOX, przeksztat-
cajacych je do eikozanoiddw, czesto o przeciw-
stawnych dziataniach. Z kwaséw omega-3 powstaja
produkty przeciwzapalne (m.in. PGE,, resolwiny,
marezyny, protektyny), prostacyklina PGls, neu-
tralne leukotrieny LTBs, stabo agregujacy ptytki
krwi TXA,. Z kolei z omega-6 powstaja prozapalne
zwiazki, takie jak PGE, i LTBy, silnie agregujacy
ptytki TXA,, ale takze PGI; oraz lipoksyny o wyso-
kiej aktywnosci przeciwzapalnej. Kwasy omega-3
i omega-6 konkurujg ze sobg o dostep do COX
i LOX, co sprawia, ze w zaleznosci od tego, ktéra
grupa jest spozywana w wiekszym stopniu, prze-
miany z udziatem cyklooksygenaz i lipooksygenaz
biegna bardziej $ciezkg omega-3 lub omega-6, co
pocigga za soba produkcje innych metabolitéw. Ich
rodzajem tlumaczy sie czesto mechanizmy dziata-
nia kwaséw obu tych grup [2, 3, 5].

Od kilkudziesieciu lat wielu ekspertéw zaleca odpo-
wiednig proporcje w diecie omega-6 do omega-3,
ktéra powinna wynosi¢ 4-5 : 1, a nawet 2-3 : 1.
Wiadomo tez, ze w diecie spoteczenstw zachod-
nich zazwyczaj obserwuje sie znaczaca przewa-
ge omega-6 nad omega-3 (10-25 : 1). Przyczyna
jest rzadkie spozywanie ryb, zwtaszcza morskich,
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a takze wysoka podaz omega-6, ktérych bogatym
zrédiem sg oleje, np. stonecznikowy, sojowy, oraz
mieso i jaja. Warto podkresli¢, ze ryby hodowlane
zazwyczaj charakteryzuje niska zawartos¢ ome-
ga-3. Zwiekszenie podazy omega-3, podobnie jak
obnizenie omega-6 moze poméc wyréwnacé za-
lecang proporcje. Nalezy zaznaczy¢, ze zaréwno
wytyczne kardiologiczne, jak i European Food Safety
Authority (EFSA) stoja na stanowisku, ze nie ma od-
powiedniej jakosci badan, ktére pozwolityby ustali¢
precyzyjnie te proporcje. Istotne jest, ze wykazano,
iz nadmierne spozycie omega-6 moze prowadzi¢
do stanéw zapalnych, peroksydacji lipidéw osocza,
spadku frakcji HDL cholesterolu, nasilenia objawoéw
depresji, a nawet rozwoju cukrzycy i nowotworéw
[1-3,5, 7-9].

Normy zywienia zalecaja osobom dorostym mi-
nimalna ich podaz na poziomie 250 mg na dobe,
najlepiej w postaci dwdéch porcji ryb tygodniowo,
w tym minimum raz ryby ttustej. Dlatego nalezy sa-
dzi¢, ze korzysci z suplementacji omega-3 powinni
odnies$¢ wszyscy, ktorych dieta jest uboga w ryby
morskie. Warto dodac, ze zdaniem EFSA 250 mg EPA
i DHA stanowi ilos¢ niezbedng do utrzymania pra-
widtowego funkcjonowania serca, a 250 mg DHA
przyczynia sie do prawidtowego widzenia i pracy
mozgu. Kwasy omega-3 stanowig istotny sktadnik
budulcowy bton komérkowych, zapewniajacy ich
ptynnos¢. Sg istotnym pod wzgledem ilosci budul-
cem uktadu nerwowego, w tym modzgu i siatkdwki
oka. Dziatajg przeciwzapalnie i przeciwagregacyj-
nie, reguluja procesy proliferacji komorek, ekspresji
genow, miedzykomorkowy transport jonéw oraz
wydzielanie hormonéw i neuromediatoréw. Szacu-
je sie, ze ok. 80% populacji oséb dorostych krajow
rozwinietych nie spozywa rekomendowanej dawki
kwaséw omega-3 niezbednej do zachowania opty-
malnego stanu zdrowia [1, 3, 5, 10].

Kobiety w cigzy i w okresie laktacji

Normy zywienia zalecajg, aby kobiety ciezarne
i karmigce poza standardowa podaza dla oséb
dorostych spozywaty dodatkowo 100-200 mg DHA
na dobe. Ma to na celu zrekompensowanie strat
w wyniku oksydacji DHA w organizmie matki i od-
ktadania sie w tkance ttuszczowej ptodu. Ponadto
zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Ginekologéw i Potoznikéw z 2020 r., bioragc pod
uwage wiedze na temat wptywu DHA na przebieg
ciazy i wyniki potoznicze, zaleca sie suplementacje
minimum 200 mg DHA wszystkim ciezarnym i po-
daz wiekszych dawek DHA u kobiet w cigzy spo-

zywajacych mate ilosci ryb w cigzy i okresie przed-
koncepcyjnym. Ponadto w grupie ryzyka porodu
przedwczesnego podaz DHA powinna wynosi¢
1000 mg na dobe [1, 11].

Z uwagi na zanieczyszczenia ryb i owocdw morza,
m.in. metalami ciezkimi, dioksynami i polichlorowa-
nymi bifenylami, istnieje konieczno$¢ ograniczania
spozycia ryb pochodzacych z akwenéw o wysokim
stopniu zanieczyszczenia oraz gatunkdéw drapiez-
nych. W szczegélnosci dotyczy to kobiet w cigzy,
karmigcych piersia i matych dzieci. Z drugiej strony
liczne wyniki badan analizujacych wptyw spozy-
cia ryb i owocéw morza na rozwdj neurologiczny
dzieci wskazuja, ze korzysci zdrowotne ze spozy-
wania umiarkowanych ilosci ryb przewazaja nad
ryzykiem. Na pewno nalezy zachowac¢ ostroznos$¢
i wybiera¢ gatunki bezpieczne, do ktérych zalicza
sie takie ryby, jak np. toso$ norweski hodowlany,
dorsz, morszczukifladra [1, 6, 11].

Pacjenci kardiologiczni

Kwasy omega-3 w dawkach 2-4 g na dobe sto-
sowane s3 w hipertriglicerydemii (klasa | zalecen,
poziom wiarygodnosci danych A). Ich skuteczno$¢
w redukgji stezenia triglicerydéw (TG) potwierdzito
wiele metaanaliz. Zmniejszajg stezenie TG o ok.
30-45%, a wptyw nainne lipoproteiny jest nieznacz-
ny. Ponadto obnizajg popositkowy wzrost lipemii.
Tak wysokie dawki dostepne sa jedynie w lekach na
recepte. Moga one powodowac nieznaczny (ok. 3%)
wzrost poziomu frakgji LDL cholesterolu, ale uwaza
sie, ze nie zwieksza to ryzyka choréb uktadu kraze-
nia. Kwas ALA jest mniej skuteczny w obnizaniu TG
niz EPA i DHA. Kwasy omega-3 moga hieznacznie
podnosi¢ poziom HDL (< 5%) lub nie wptywaja na
niego w ogodle [7, 12, 13].

Wyniki prospektywnych badan kohortowych wska-
zujg, ze spozycie ryb minimum raz w tygodniu
skutkuje redukcja ryzyka choroby wiefcowej o 16%
w poréwnaniu z jedzeniem mniejszej ilosci ryb.
Metaanaliza badan dowiodta, ze spozywanie ryb
2-4 razy w tygodniu zmniejsza ryzyko udaru mézgu
0 6% w poréwnaniu z jedzeniem ryb rzadziej niz raz
w tygodniu. Ryzyko jest podwyzszone w przypad-
ku braku lub bardzo matego spozycia ryb [12].

W wytycznych dotyczacych dyslipidemii z 2016 r.
nie zaleca sie stosowania suplementéw z kwasami
omega-3 we wtérnej prewencji choréb sercowo-na-
czyniowych z uwagi na najnowsze dane dotyczace
braku korzystnego wptywu u 0séb, ktére przebyty
juz incydent sercowo-naczyniowy. Mozliwe, ze
za takie rezultaty odpowiadaja zbyt niskie dawki,
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rézny sktad ocenianych suplementéw oraz zrézni-
cowanie analizowanych parametréw. Wczesniejsze
badania, w ktérych wykazano korzystny wptyw,
byty obarczone btedami metodologicznymi, w tym
niezaslepione, i cechowata je niska czestos¢ stoso-
wanych lekéw wptywajacych na ryzyko sercowo-
-naczyniowe, np. statyn. Za dyskusyjna uznano
kwestie, czy wywierajg one wptyw na $miertelnos¢
0gdlna oraz zwiazang z choroba niedokrwienng
serca (ChNS) i udarem mézgu [7, 14].

Dane obserwacyjne wykazaty, ze spozywanie ryb
minimum 2 razy w tygodniu i zywnosci bogatej
w kwasy omega-3, w tym ALA, wiaze sie ze zmniej-
szonym ryzykiem zgonu z przyczyn sercowo-naczy-
niowych i udaru mézgu, lecz nie ma znaczacego
wpltywu na metabolizm lipoprotein osocza. Z ko-
lei metaanaliza z bazy Cochrane, obejmujaca po-
nad 100 000 uczestnikéw, nie wykazata ogélnego
wptywu omega-3 na Smiertelno$¢ catkowita ani na
zdarzenia sercowo-naczyniowe, z wyjatkiem tych
zwigzanych z choroba niedokrwienna serca [13].

Z kolei badanie ASCEND przeprowadzone w grupie
15 480 chorych na cukrzyce, nie tylko z hipertri-
glicerydemia, bez dysfunkcji uktadu krazenia, nie
wykazato istotnej réznicy w zakresie ryzyka wy-
stapienia powaznych incydentéw naczyniowych
lub zgonoéw z przyczyn naczyniowych pomiedzy
grupg pobierajaca 1 g na dobe omega-3 i placebo.
Wywnioskowano, ze suplementacja omega-3 nie
wptywa na redukcje zdarzen sercowo-naczynio-
wych u chorych na cukrzyce, ale bez ChNS. Podob-
ne wyniki uzyskano w badaniu VITAL. Po 5 latach
obserwacji stwierdzono, ze stosowanie 1 g na dobe
oleju rybiego zawierajacego 840 mg kwaséw ome-
ga-3 (EPA + DHA) nie byto skuteczne w prewencji
pierwotnej zdarzen sercowo-naczyniowych i cho-
réb nowotworowych, a takze zgonu z jakiejkolwiek
przyczyny u zdrowych mezczyzn i kobiet w $rednim
wieku. Stwierdzono jednak nizsze ryzyko zawatu
serca w grupie przyjmujacej omega-3. Ponadto
odnotowano, ze najwieksze korzysci w prewencji
zdarzen sercowo-naczyniowych moga odnies¢ oso-
by z niskim spozyciem oleju rybiego (< 1,5 positku
na bazie ryb). W tej grupie suplementacja omega-3
obnizata ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych
0 19% [13, 15].

W analizie obejmujacej pacjentéw po przebytym
ostrym zawale serca lub z ChNS nie obserwowano
zmniejszenia czestosci zdarzen sercowo-naczy-
niowych w grupie pobierajacej dodatkowo 400-
1000 mg EPA/DHA na dobe. Metaanaliza 20 badan
klinicznych, w wiekszosci dotyczacych prewen-
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¢ji ponownych zdarzen sercowo-naczyniowych
z zastosowaniem suplementacji olejem rybim, nie
wykazata zadnych korzysci w zakresie wynikéw
sercowo-naczyniowych, w tym wptywu na taczna
czestos¢ wystepowania incydentéw sercowo-na-
czyniowych ani umieralno$¢ ogdlna [7, 12, 13].

Z kolei w trwajacym blisko 5 lat badaniu REDUCE-IT
wzieli udziat pacjenci obcigzeni duzym ryzykiem
sercowo-naczyniowym i z poziomem TG na czczo
135-499 mg/dl pomimo leczenia statynami. Cho-
rzy z grupy prewencji wtérnej stanowili 71% og6-
tu badanych. Zastosowanie wysokich dawek EPA
(2 razy dziennie 2 g) spowodowato redukcje steze-
nia TG oraz ryzyka wystapienia powaznych zdarzen
sercowo-naczyniowych, takich jak zgon z przy-
czyn sercowo-naczyniowych, zawat niezakonczo-
ny zgonem, udar mézgu niezakoriczony zgonem,
rewaskularyzacja wiericowa lub niestabilna dtawica
piersiowa, tgcznie 0 25% (co odpowiada redukgji
bezwzglednej ryzyka o 4,8%) w poréwnaniu z pla-
cebo. Jednoczesnie jednak stwierdzono zwiek-
szenie o 1% bezwzglednego ryzyka hospitalizacji
z powodu migotania lub trzepotania przedsionkéw.
Sugeruje sie, ze za korzystne efekty uzyskane w ba-
daniu odpowiada zaréwno spadek poziomu TG, jak
i dziatanie przeciwzakrzepowe, przeciwptytkowe,
stabilizujace btony komdrkowe, a takze wzmacnia-
jace srodbtonek tetnic oraz przeciwzapalne. Zgod-
nie z wytycznymi z 2019 r. dotyczacymi leczenia za-
burzen lipidowych u pacjentéw z duzym lub bardzo
duzym ryzykiem, ze stezeniem TG 135-499 mg/dI
pomimo leczenia statynami, nalezy rozwazy¢ za-
stosowanie omega-3 (ikozapentat etylowy 2 razy
2 g na dobe) w potaczeniu ze statynami [8, 13].

W przypadku pacjentéw z objawami ostrego za-
palenia trzustki konieczna jest scista obserwacja
stezenia TG. Powinno sie ograniczy¢ wartos¢ ener-
getyczna pozywienia, zawartos$¢ thuszczéw w diecie
(do 10-15% podazy energii) i catkowicie wykluczy¢
spozycie alkoholu. Nalezy rozpocza¢ leczenie fibra-
tem w potaczeniu z kwasami omega-3 (2-4 g na
dobe). Wiadomo, ze ta kombinacja jest bezpieczna
i dobrze tolerowana [7, 12, 13].

W badaniu GISSI-HF wykazano, ze podaz PUFA
omega-3 w dawce 1 g raz na dobe moze przy-
nies¢ niewielka korzys¢ pacjentom z przewlekta
niewydolnoscia serca. Stwierdzono, ze obnizata ona
wzgledne ryzyko zgonu o 9%. Dlatego suplemen-
tacje w tej dawce mozna rozwazy¢ w potfaczeniu
z optymalnym leczeniem u pacjentéw z tg chorobg
(klasa 1lb) [7, 13]. Z kolei Block i wsp. wykazali od-
wrotng zalezno$¢ miedzy zawartoscig EPA w ogél-
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nej frakcji fosfolipidéw osocza a ryzykiem rozwoju
niewydolnosci serca, zaréwno z prawidtowa, jak
i zmniejszonga frakcja wyrzutowa. Uwzglednienie
wielu czynnikdw, takich jak wiek, pte¢, BMI, choroby
wspdlistniejace, cisnienie tetnicze krwi i lipidogram,
nie zmienito tej korelacji [16]. Wedtug wytycznych
European Society of Cardiology (ESC) dotyczacych
leczenia ostrej i przewlektej niewydolnosci serca
z 2016 r. podaz omega-3 mozna rozwazy¢ u pa-
cjentéw z objawami w celu zmniejszenia ryzyka
hospitalizacji i zgonéw z przyczyn sercowo-naczy-
niowych (llb). Podkreslono, ze wyfacznie preparaty
o okreslonym sktadzie, w postaci estréw etylowych
i w dawce minimum 850 mg EPA + DHA dziataja ko-
rzystnie. U oséb z objawowa niewydolnoscia serca
i obnizong frakcja wyrzutowa lewej komory mozna
rozwazyc¢ podaz 850-882 mg EPA + DHA w propor-
Gi1:1,21171.

Wykazano, ze podaz EPA i DHA w dawce 3 g sprzyja
redukgji cisnienia tetniczego krwi (skurczowego
o ok. 5,5 mm Hg, a rozkurczowego ok. 3,5 mm Hg)
u 0s6b z wysokim cisnieniem lub hipercholeste-
rolemig, ale nie u 0s6b zdrowych, bez zaburzen
lipidowych i z prawidtowym cisnieniem [18, 19].
W wytycznych dotyczacych leczenia nadcisnienia
tetniczego krwi nie wskazano jednak na przyj-
mowanie kwaséw omega-3 jako postepowanie
terapeutyczne. European Food Safety Authority za-
twierdzita o$wiadczenie zdrowotne dotyczace EPA
i DHA, ktore w dawce 3 g na dobe pomagaja utrzy-
mac prawidtowe cisnienie tetnicze [10, 20].

Warto doda¢, ze istnieja rozbieznosci pomiedzy
zaleceniami réznych grup ekspertow. W 2018 r.
European Medicines Agency (EMA) wydata komuni-
kat, ze leki zawierajgce kwasy omega-3 nie sg sku-
teczne w terapii zapobiegawczej po zawale serca.
Z kolei American Heart Association (AHA) zaleca
rozwazenie stosowania suplementéw u chorych
z ChNS oraz niewydolnoscia serca [14].

Interakcje
Podaz kwaséw omega-3 wydaje sie bezpiecznaipo-
zbawiona istotnych klinicznie interakgji. Najczesciej
dziatania niepozadane dotycza zaburzen zotad-
kowo-jelitowych i stosowania dawek powyzej 3 g,
a bardzo rzadko ponizej 1 g. Warto jednak pamie-
ta¢, ze przeciwzakrzepowe dziatanie omega-3 moze
zwiekszad sktonnos¢ do krwawien, szczegdlnie jesli
taczy sie je z kwasem acetylosalicylowym i/lub klo-
pidogrelem. Z drugiej jednak strony na podstawie
przegladu informacji eksperci EFSA ustalili, ze dtu-
gotrwata suplementacja EPA i DHA w dawkach do
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5 g dziennie nie powodowata dziatarh ubocznych,
w tym krwawien spontanicznych, uposledzenia
tolerancji glukozy oraz funkcji immunologicznych
[13, 21].

Choroby oczu

Z wielu badan wynika, ze kwasy omega-3 pocho-
dzace z diety moga pomadc redukowad stany za-
palne oka w przebiegu zespotu suchego oka oraz
zwyrodnienia plamki zéttej zwigzanego z wiekiem.
Wiadomo tez, ze sg niezbedne do zachowania pra-
widtowej struktury i funkcjonowania siatkéwki oka.
Jednakze préby kliniczne, w ktérych stosowano
suplementy z kwasami omega-3, prowadzg do
sprzecznych lub niejednolitych wnioskéw w zakre-
sie hamowania rozwoju ww. choréb. Przypuszcza
sie, ze kwasy omega-3 pochodzace z diety wchodza
w synergiczng interakcje z innymi sktadnikami zyw-
nosci, ktérych nie ma w suplementach diety, i stad
réznice w skutecznosci. Warto pamietac, ze kwasy
omega-3 z suplementéw nie sa ekwiwalentami
kwaséw pochodzacych z zywnosci. Obecnie nie
istniejg formalne rekomendacje dotyczace daw-
kowania omega-3, ktére mogtoby prowadzi¢ do
klinicznych korzysci w chorobach oczu [22].

Zastosowanie u pacjentow
z infekcja i w profilaktyce COVID-19

Kwasy EPA i DHA maja udowodniony korzystny
wptyw na odpornosé. Dziataja przeciwzapalnie,
stanowiac prekursory do syntezy prozapalnych
zwiagzkdw, hamujac tworzenie cytokin zapalnych
oraz ograniczajac nadmierna odpowiedz immuno-
logiczna i liczbe uszkodzen struktur komoérkowych.
Wykazano, ze redukuja poziom markeréw prozapal-
nych w osoczu, takich jak CRP, interleukina 6 (IL-6)
i czynnik martwicy nowotworéw alfa (TNF-alfa).
Z kolei dziatanie antyoksydacyjne zwigzane jest
z wptywem metabolitow EPA i DHA w zakresie
przeciwdziatania skutkom stresu oksydacyjnego.
Antywirusowa aktywno$¢ omega-3 wynika z ha-
mowania replikacji r6znych wiruséw. Sugeruje sie,
ze jednym z gtéwnych mechanizméw obronnych
organizmu przed ré6znymi mikroorganizmami jest
ich inaktywacja przez nienasycone kwasy ttuszczo-
we, takie jak EPA i DHA. Z kolei ich niedobér sprzy-
ja zwiekszonej podatnosci na infekcje wirusowe,
w tym SARS-CoV-2, SARS i MERS. Istniejag dowody,
ze makrofagi, leukocyty i inne komérki uktadu od-
pornosciowego uwalniaja kwasy nienasycone do
srodowiska, kiedy sg sprowokowane przez rézne
mikroorganizmy, w tym wirusy wymienione po-
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wyzej. Poza tym przeciwzapalne metabolity EPA
i DHA wygaszaja stany zapalne, pomagaja w goje-
niu ran i jednoczesnie zwiekszaja zdolnos¢ fagocy-
tarng makrofagéw do usuwania pozostatosci wirusa
w miejscu infekcji i uszkodzenn. Wymienione wirusy
naleza do grupy otoczkowych, wiec wiadomo, ze
tatwo ulegaja dezaktywacji przez nienasycone kwa-
sy ttuszczowe. Dlatego potencjalnie doustna ich
podaz moze wzmacniac proces zdrowienia z tych
infekgcji, jesli podane sa w odpowiedniej dawce,
zapewniajacej wysycenie komdrkom uktadu im-
munologicznego oraz ptynom ustrojowym, a takze
zapobiegac tym infekcjom [9, 23, 24].

Warto doda¢, ze SARS-CoV-2 nie tylko wptywa ne-
gatywnie na ptuca, lecz takze prowadzi do dysfunk-
¢ji wielu narzaddéw oraz ukfadéw, w tym krazenia.
Z wielu badan wynika, ze infekcja wirusowa wywo-
tuje nadmierna odpowiedz uktadu immunologicz-
nego, nasila krzepniecie oraz stres oksydacyjny, co
przyczynia sie do niekorzystnych wynikéw serco-
wo-naczyniowych obserwowanych w przebiegu
COVID-19. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze wiele
analiz potwierdzito kardioprotekcyjne wtasciwosci
omega-3. Obejmujg one tagodzenie niekontrolowa-
nych reakgji zapalnych, stresu oksydacyjnego oraz
koagulopatii. Obecnie nie istniejg bezposrednie
dowody ani na korzystne, ani szkodliwe dziatanie
kwaséw omega-3 u pacjentéw z COVID-19. Zdaniem
Europejskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego
i Metabolizmu stosowanie omega-3 moze poprawié
natlenienie pacjentéw z COVID-19, chociaz ciagle
brakuje na to pewnych dowodéw [9, 25, 26].

Biorgc pod uwage powyzsze dane, a takze bez-
pieczny profil kwaséw omega-3 - z jednej strony
rozsadne jest rozwazenie suplementacji jako tera-
pii potencjalnie wspomagajacej kliniczne poste-
powanie u chorych na COVID-19, a takze w ramach
profilaktyki, jednakze z drugiej strony niektérzy au-
torzy sugeruja, aby zachowac ostroznos¢ w ich sto-
sowaniu u pacjentéw z COVID-19, cytujac dowody
na zwiekszenie stresu oksydacyjnego i zapalenia
z powodu wzrostu podatnosci bton komérkowych
na oksydacje. Do czasu zweryfikowania tych da-
nych w innych badaniach nalezy zachowac ostroz-
nos¢ przy stosowaniu wysokich dawek kwaséw
omega-3 u chorych na COVID-19. Podsumowujac
- chociaz EPA i DHA potencjalnie moga sie przy-
czyni¢ do wyzdrowienia pacjentéw z COVID-19, to
suplementacja omega-3 nie moze by¢ zalecana, za-
nim nie potwierdza tego w petni badania kliniczne
z randomizacjg, ktdre pozwola tez ustali¢ wielkos¢
dawek [25, 26].
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Choroby uktadu nerwowego

Wiele badan z randomizacja, przeprowadzonych
metoda podwadjnie slepej préby, kontrolowanych
placebo potwierdzito skutecznos¢ kwaséw ome-
ga-3 podawanych wspomagajgco w leczeniu de-
presji. W wiekszosci badan stosowano dawki EPA
2 g na dobe i wieksze. Wykazano réwniez dobry
efekt dawki 1 g EPA dotaczonej do leczenia fluokse-
tyna. Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
rekomenduje EPA + DHA jako uzupetnienie leczenia
farmakologicznego depresji. Wyniki badar pocho-
dzace z réznych analiz nie s3 jednoznaczne [27-29].
Eksperci Miedzynarodowego Towarzystwa Badan
nad Zywieniem w Psychiatrii w 2019 r. stworzyli
wytyczne postepowania wykorzystujgce kwasy
omega-3 w leczeniu depresji endogennej. Uznano
za skuteczne zaréwno EPA, jak i jego pofaczenie
z DHA (stosunek EPA : DHA > 2) w terapii depresji
u kobiet w cigzy, dzieci oraz oséb starszych. Suple-
mentacja moze tagodzi¢ objawy depresji w wyniku
dziatania przeciwzapalnego na komérki mikrogle-
ju, a takze posrednie modulowanie wydzielania
serotoniny [30]. Wspomniane wytyczne moéwia
tez o mozliwosci stosowania kwaséw omega-3
w zapobieganiu depresji w populacji wysokiego
ryzyka. Jednakze niektérzy eksperci wskazujg na
koniecznos¢ dalszych badan potwierdzajacych pro-
filaktyczna skutecznos¢ omega-3. Dowodom przed-
stawianym w najnowszych wytycznych zarzuca sie
stronniczo$¢, btedy metodologiczne i heterogen-
nos¢ analizowanych badan. Skutecznos¢ omega-3
w leczeniu psychozy, zespotu stresu pourazowego,
zaburzen lekowych i dwubiegunowych jest mini-
malna [6, 31, 32].

Badania obserwacyjne dotyczace choréb neurode-
generacyjnych, np. choroby Parkinsona, Alzheime-
ra, przyniosty wyniki zachecajace do podawania
pacjentom kwaséw omega-3. Stosowanie bogatej
w nie diety wigze sie z redukcja ryzyka wystepowa-
nia tych choréb. Z drugiej strony badania kliniczne
z randomizacja przyniosty niejednoznaczne wyniki
i nie udato sie w nich potwierdzi¢ definitywnie
protekcyjnego dziatania kwaséw omega-3. Niespdj-
nos¢ rezultatéw uzyskanych w badaniach obser-
wacyjnych i klinicznych wynika z wielu czynnikéw.
Suplementacja w kontrolowanych badaniach jest
zazwyczaj prowadzona przez relatywnie krétki
czas w poréwnaniu z dtugotrwatymi badaniami
obserwacyjnymi, w ktérych wieksza podaz z dieta
kwaséw omega-3 prowadzi jednoczesnie do wzro-
stu podazy innych sktadnikéw odzywczych. Uwaza
sie, ze kwasy omega-3 moga stanowi¢ biologicznie
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wartosciowe narzedzie w postepowaniu w choro-
bach neurodegeneracyjnych, sg dobrze tolerowane
i bezpieczne [33].

Podsumowanie

Trwajg aktywne badania kliniczne dotyczace poten-
cjalnego zastosowania kwaséw omega-3. Obejmuja
one zaréwno profilaktyke, jak i leczenie m.in. cho-
réb autoimmunologicznych, neurodegeneracyj-
nych, psychicznych, alergicznych, przewodu pokar-
mowego, skérnych, a takze otytosci, nowotworéw,
demencji i cukrzycy. Nastepne dekady powinny
przynies¢ lepsze zrozumienie korzystnych efektéw
stosowania kwaséw omega-3, poza udowodnio-
nym dotychczas najpetniej wptywem na uktad
krazenia. W zaleceniach zywieniowych dotyczacych
mukowiscydozy, fenyloketonurii i wielu innych cho-
réb (m.in. Hashimoto, skérnych i alergicznych) pod-
kresdla sie koniecznos¢ odpowiedniej podazy kwa-
séw omega-3, szczegdlnie u 0séb, ktérych dieta jest
uboga w EPA i DHA, chociaz brakuje wskazania kon-
kretnych dawek. Wynika to réwniez z faktu niskiego
stopnia przemiany w organizmie cztowieka ALA do
form dtugotancuchowych (LC-PUFA), wykazujacych
9 razy silniejsza aktywnos¢ niz ich prekursor ALA
[34, 35]. Odpowiednie spozycie zaleca sie w szcze-
golnosci w przypadkach zaburzen wchtaniania oraz
metabolizmu kwasoéw ttuszczowych [36].

Podaz kwaséw omega-3 powinna odbywac sie pod-
czas positku, ale nie wysokoweglowodanowego.
Z niektérych badan wynika, ze zywno$¢ wzbogaca-
na jest korzystniejsza pod wzgledem biodostepno-
$ci niz suplementy. Wymaga to jednak potwierdze-
nia w innych analizach [34]. Skuteczno$¢ kwaséw
omega-3 w formie suplementoéw jest zréznicowana,
co moze wynikac z réznej ich zawartosci, a takze
substancji dodatkowych, podatnosci na utlenianie
i interakcji z lekami. Ponadto procesy ich produkgji,
przetwarzania i przechowywania decyduja o ich
stabilnosci, a ta o biodostepnosci [1, 34].
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